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[STITUTO COMPRENS VO STATALE - -RACALE (LE)

Prot. 0000510 del 16/01/2023 Alla _Dlttzlp\leon_ll?lzzo
VI (Uscita) neon.rizzo@gmail.com

Oggetto: OEDINE TARGA Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per I’apprendimento” 2014-2020 - Asse Il - Infrastrutture per l'istruzione — Fondo Europeodi Sviluppo Regionale
(FESR) — REACT EU. Asse V — Priorita d’investimento: 13i — (FESR) “Promuovere il superamento degli effetti della crisi
nel contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale e
resiliente dell’economia” — Obiettivo specifico 13.1: Facilitare una ripresa verde, digitale e resiliente dell’economia -
Avviso pubblico prot. n. 50636 del 27 dicembre 2021 “Ambienti e laboratori per I’educazione e la formazione alla
transizione ecologica”. Azione 13.1.3 — “Edugreen: laboratori di sostenibilita per il primo ciclo”. CNP: 13.1.3A-
FESRPON-PU-2022-119 — CUP:D99J22000230006 — CIG ZC3397D7C6

Visto Vs preventivo prot. n. 365 dell’11.01.2022 di conferma il seguente ordine:

Ota Descrizione Prezzo unitario TOTALE

1 n. 1 targa in plexiglas misura 30*50 cm con logo del progetio € 102 46 € 102 46

Totale imponibile €.102,46
IVA 22% €. 22,54

Totale €.125,00
La fattura per un importo di €. 125,00 1.VV.A. compresa dovra essere intestata a:

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RACALE Via Piemonte, 30 - RACALE C.F. n° 81002490753 CODICE
UNIVOCO: UFOQXA

DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITA’ L.136/2010
Condizioni per la fornitura:

e  Prezzi come da preventivo I.V.A. inclusa

e  Spese di spedizione e trasporto a carico della ditta

e Nella fattura elettronica indicare la dicitura scissione pagamento e I’articolo relativo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Stefania Manzo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi e per gli effetti dell’art.3,c.2 D.Lgs n.39/93
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